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MEDISCH CONTACT
Kwaliteitsbeleid medisch specialisten (4)
Kwaliteitsbeleid in de pathologie
D J, Ruiter en A.H. Mulder
Om de week biedt Medisch Contact 
ruimte aan de wetenschappelijke 
vereniging van een medisch specia­
lisme om te verhalen over het kwali­
teitsbeleid dat binnen dat specialis­
me wordt gevoerd. Ditmaal is het 
woord aan de Nederlandse Vereni­
ging voor Pathologie.
T T  J T OOR DE patholoog maakt het 
■  Xkwaliteitsdenken van oudsher een 
w  integraal onderdeel van zijn beroeps­
uitoefening uit. Als klinisch ondersteunend 
specialist stelt hij zich kritisch op ten op­
zichte van de aanvragen voor cel- en 
weefselonderzoek, hij kiest zorgvuldig 
een bepaalde bewerking en weegt de uit­
komsten hiervan in samenhang met de 
klinische gegevens; zieterverduidelijking 
overzicht 1.
Veelal wordt een sluitende diagnose ge­
steld, bíj een vervolgonderzoek wordt het 
eerder onderzochte materiaal herbeoor- 
deeld. Alle verslagen worden op schrift 
gesteld, opgesiagen in het Landelijk Ge­
automatiseerd Pathologisch A rch ie f 
(PALGA) en zijn zo direct beschikbaar 
voor de patholoog die deel uitmaakt van 
het behandelingsteam.
Uit het bovenstaande is duidelijk dat het 
kwaliteitsbewustzijn in de beroepsuit­
oefening van de patholoog een belangrij­
ke plaats inneemt. De patholoog draagt 
als klinisch ondersteunend specialist in
belangrijke mate bij aan de kwaliteits­
bewaking van het medisch handelen van 
andere specialismen.1 Deze bijdrage laat 
zich het gemakkelijkst illustreren aan de 
oncologisch-chirurgische specialismen, 
waarbij het pathologisch onderzoek van 
de excisiepreparaten niet alleen de dia­
gnose en prognose, maar ook de radica­
liteit van de ingreep en het aantal te ver­
wijderen lymfklieren bepaalt. Bij excisies 
bij andere indicaties is het de taak van de 
patholoog de klinische diagnose te veri­
fiëren.
De kwaliteitsbeoordeling maakt derhalve 
een integraal onderdeel van het patholo- 
gie-onderzoek uit. Ook draagt de patho­
loog op geleide van obductiebevindingen 
steeds bij aan de intercollegiale toetsing. 
Door de verwevenheid van de kwaliteits­
bewaking met de beroepsuitoefening 
enerzijds en het dienstverlenende karak­
ter van het specialisme anderzijds is het 
kwaliteitsbeleid binnen de pathologie wel­
licht enigszins onderbelicht gebleven. 
Doel van deze bijdrage is dan ook dit be­
leid nader toe te lichten.
Bestuurlijke achtergrond
kwaliteitsbeleid
De Commissie Beroepsuitoefening (CBU) 
is binnen de Nederlandse Vereniging voor 
Pathologie (NVVP) belast met kwaliteits- 
zaken en zou in navolging van andere 
medisch-specialistische verenigingen 
kunnen worden herdoopt in ‘Kwaliteits­
commissie’.
De CBU dateert van het begin der jaren
tachtig. Op basis van de destijds gewijzig­
de bestuurlijke organisatie is haar voor­
zitter lid van het bestuur van de vereniging 
geworden met de beroepsuitoefening als 
portefeuille, De commissie ontvangt con­
crete opdrachten van het bestuur, die uit­
gewerkt in de vorm van notities met aan­
bevelingen aan het bestuur worden voor­
gelegd. Zo werden adviezen uitgebracht 
over proefvisitaties van niet-opleidings- 
praktijken, indicatiestelling voor aanvul­
lend immunohistochemisch onderzoek, 
protocollering en een standaard-jaarver- 
slag.
Bij bepaalde spoedeisende kwesties heeft 
het bestuur zich laten bijstaan door taak­
groepen, deels gerecruteerd uit verschil­
lende structurele commissies. Ook hier­
bij heeft de CBU een actieve rol gespeeld. 
In de CBU hebben pathologen zitting die 
bijzondere ervaring hebben met de kwa­
liteitsbewaking. Vanwege de raakvlakken 
met de Coördinatie Commissie Kwaliteits­
bewaking in Laboratoria in de gezond­
heidszorg (CCKL) zijn ook de binnen deze 
commissie actieve werkgroepen en com­
missies leden van de CBU. Hetzelfde geldt 
voor het bestuur van het PALGA en de 
Commissie Beroepsbelangen van de 
NVVP.
Hiermee bezit de CBU voldoende draag­
vlak om over de vaak zeer uiteenlopende 
problemen te kunnen adviseren. Haar 
voorzitter is tevens lid van de Taakgroep 
Visitaties en, zoals te doen gebruikelijk, 
van het Platform Kwaliteit van de LSV. Een 
belangrijke opdracht van het NVVP-be- 
stuur aan de CBU was het omschrijven 
van een integraal kwaliteitssysteem bin­
nen de pathologie, dat in 1994 gereed­
kwam.
Integraal kwaliteitssysteem
Volgens de Stichting Proefproject Accredi­
tatie (PACE) worden onder een kwaliteits­
systeem verstaan: “de organisatorische 
structuur, verantwoordelijkheden, proce­
dures, processen en voorzieningen voor 
het ten uitvoer brengen van kwaliteits­
zorg”. Zo’n kwaliteitssysteem omvat te­
vens de uitkomsttoetsing en de inbedding 
in de dagelijkse praktijk. Bij de omschrij- 
I ving ervan werden de huidige activitei- 53
Overzicht 1. De rol van d e  patholoog bij h e t m ed isch  handelen,
screening het opsporen van kanker en voorstadia hiervan, bij voorkeur in populaties met een ver­
hoogd ziekterisico




het bevestigen van de diagnose, het bepalen van de uitbreiding van het ziekteproces en 
van de radicaliteit van de chirurgische ingreep volgens protocollair vastgestelde richtlijnen; 
het evalueren van het effect van allerlei vormen van niet-invasieve therapie 
(medicamenteus, bestraling, immunotherapie); het vaststellen van een recidief
nazorg het postmortale onderzoek (obductie) ter verificatie van het medisch handelen; 
kwaliteitscontrole van de eigen diagnostiek
ontwikkeling innovatie en verdere uitbouw van klinisch toepasbare methoden en concepten
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ten binnen de discipline geïnventariseerd 
ten aanzien van het medisch handelen, de 
medische deskundigheid, de produktkwa- 
liteit en de systeemkwaliteit; voorbeelden 
hiervan zijn weergegeven in overzicht 2. 
Vastgesteld werd echter dat een goede 
informatie over de aard en omvang van 
deze activiteiten niet voorhanden is. Ook 
bleek dat de proces- en uitkomsttoetsing 
nog niet sterk waren ontwikkeld. Op ba­
sis van deze inventarisatie konden dus 
een aantal tekortkomingen worden vast­
gesteld, zoals het onvoldoende benutten 
van de mogelijkheden van het PALGA. 
Teneinde tot een integraal kwaliteitssys­
teem te komen zouden de volgende maat­
regelen moeten worden genomen:
a. registratie van de huidige activiteiten 
en normering hiervan onder regie van de 
NVVP;
b. landelijke invoering;
c. geformaliseerde toetsing en certifi­
cering;
d. opzetten van kwaliteitsprojecten met 
behulp van het PALGA.
Een goede registratie kan alleen worden 
bereikt wanneer elke afdeling Pathologie 
een gestandaardiseerd jaarverslag op­
stelt waarvan de lay-out en cijfermatige 
onderbouwing door het PALGA worden 
aangeleverd. DeCBU heeft hiertoe inmid­
dels een blauwdruk opgesteld, dat in een 
NVVP-bulletin is verschenen.
De evaluatie van de activiteiten geschiedt 
bij de reguliere visitaties. Zo kan tot nor­
mering van de activiteiten worden geko­
men waarbij, behalve een vergelijking van 
landelijke laboratoria op deze punten, ook 
de uitkomsten van landelijke en regiona­
le consensusbijeenkomsten kunnen wor­
den betrokken. Voorafgaand aan de lan­
delijke invoering zullen ookde reacties van 
de inzendende specialismen worden ver­
werkt. Deze gegevens zullen lelden tot 
een bijstelling van de visitatieformulieren
die met behulp van het CBO wordt uitge­
voerd. Uiteindelijk kan een gevisiteerd 
laboratorium door de NVVP worden geac­
crediteerd, na voorafgaand advies van de 
CCKL. Certificering zal door een onaf­
hankelijke instantie dienen te geschieden, 
naar verwachting doorde Stichting CCKL- 
Test.
Uit deze uiteenzetting blijkt dat de NVVP 
de implementatie van het integrale kwali­
teitssysteem met kracht heeft aangepakt. 
Tevens werden ideeën ontwikkeld over de 
communicatie tussen de aanvragende en 
de medisch ondersteunende specialist 
tegen de achtergrond van kwaliteitsbe­
vordering en krimpende financiële midde­
len. Het basisprincipe van deze commu­
nicatie werd ‘dual commitment’ genoemd.2
'Dual commitment1
Onder ‘dual commitment1 wordt een twee- 
ledige verplichting verstaan tussen de 
aanvragend en de uitvoerend specialist, 
waarbij in de eerste plaats de kwaliteit van 
de aanvrage en in de tweede plaats de 
bijbehorende kosten worden betrokken. 
Kwaliteit, zowel qua aard van de aanvrage 
als het gewenste niveau, wordt op basis 
van de professionele verantwoordelijk­
heid en overtuiging door middel van con­
sensus vastgesteld. Bij het bepalen van 
de kosten wordt uitgegaan van een kop­
peling tussen taken en middelen op basis 
van een vooraf vastgelegde systematiek. 
Over dit basisconcept, van wezenlijk be­
lang voor medisch ondersteunende spe­
cialismen zoals de pathologie, werd reeds 
uitvoerig gerapporteerd.2 Op geleide van 
dit concept is het mogelijk om het aan- 
vraaggedrag bij te sturen of, waar nodig, 
de onderbouwing voor aanvullende mid­
delen te verschaffen voor een kwalitatief 
hoogwaardige uitbreiding van het aange­
vraagde onderzoek. Bij twijfel over de 
validiteit van aanvragen zou een kwali-
teitsanalyse hiervan moeten worden uit­
gevoerd, waarbij ook de doelmatigheid 
wordt betrokken. Op deze wijze is verant­
woorde substitutie van bepaalde onder­
zoeken mogelijk.
Primair bij ‘dual commitmenf is de doel- 
gerichtheld van het onderzoek, direct ge­
volgd door de doelmaf/gheid. Ter onder­
bouwing van het concept vindt momenteel 
een studie van de comm unicatieve aspec­
ten van het aanvraaggedrag plaats; voor 
het welslagen van het concept is immers 
een vertrouwensbasis noodzakelijk. Ver­
der wordt hard gewerkt aan het imple­
menteren van laboratorium-management- 
systemen teneinde een geregelde analy­
se van de aanvragen, de onderzoeksre­
sultaten en de kosten te kunnen uitvoe- 
ren. Hierbij speelt het PALGA een,belang­
rijke rol.
PALGA
Het PALGA verzorgt sinds 1979 de opslag 
van diagnoses vanuit de pathologische 
laboratoria. In 1989 waren alle 70 labora­
toria aangesloten, zodat van een complete 
landelijke dekking sprake is.
Bij elk nieuw onderzoek levert het PALGA 
een overzicht van de eerder gestelde PA- 
diagnoses. Aangezien zij alle van een 
code worden voorzien, kunnen later zoek­
vragen over bijvoorbeeld de frequentie 
van een bepaalde diagnose worden ge­
steld, öf in het eigen laboratorium öf op 
landelijk niveau gedurende een bepaald 
tijdvak. Zo kunnen vrij eenvoudig gege­
vens worden verkregen voor het opstel­
len van een jaarverslag.
Door de diagnosecodes te koppelen aan 
codes voor de aard van de vraagstelling, 
het type onderzoek en een kostensoort, 
ontstaan de elementen voor het eerder 
genoemd laboratorium-managementsys- 
teem. Van essentieel belang voorde bruik­
baarheid van het systeem is de kwaliteit 
van de databank: zo zou bij het invoeren 
van de codes een kwaliteitscontrole moe­
ten worden ingebouwd en ook de code 
thesaurus tot een beperkte, gemakkelijk 
hanteerbare, voorgeprogrammeerde 
keuzelijst moeten worden teruggebracht. 
Teneinde de relevante gegevens beschik- 
baarte kunnen maken voor de ziekenhui­
zen, is het PALGA aan de ziekenhuis- 
informatiesystemen gekoppeld. Hierbij 
moet onderscheid worden gemaakt tus­
sen het landelijke systeem (de databank) 
en het decentrale systeem (het werksta­
tion in het laboratorium). Dit laatste ver­
vult een belangrijke rol bij de registratie 
van de laboratoriumwerkzaamheden en 
bij de aansluiting met het plaatselijke zie- 
kenhuisinformatiesysteem.
Laboratoriumbewerking
Een wezenlijk onderdeel van het patho- H










PRODUCT protocollen over bewerking






opvang overmatig werkaanbod 
necrologie-commissie 
oncologische werkgroepen
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logie-onderzoek is de laboratoriumbe- 
werking. Onderscheid wordt gemaakt in 
de reguliere en speciële verrichtingen 
(overzicht 3). Op basis van hun verschil­
lende bewerkelijkheidsgraad hebben 
deze verrichtingen een verschillende 
zwaarte en zijn zij door verschuivingen in 
de medische beroepsuitoefening nauwe­
lijks meer representatief voor de gelever­
de arbeidsprestatie; dit geldt zowel voor 
die van de patholoog als voor die van de 
analytische, technische en administratie­
ve medewerkers. Met name hebben de 
voortdurende groei van het aantal on­
cologische ingrepen en hettoenemen van 
de kwaliteitseisen op basis van protocol­
len geleid tot een stijging van de bewer­
kelijkheid en de moeilijkheidsgraad van 
het pathologisch onderzoek. De eerder 
genoemde laboratorium-management- 
systemen moeten helpen om detoegeno- 
men werkbelasting inzichtelijkerte maken. 
De histologisch en cytologisch medewer­
kers hebben hun krachten gebundeld in 
respectievelijk de Vereniging Histotech- 
niek Nederland en de Organisatie Cyto- 
diagnostische Medewerkers, die buiten­
gewoon actief zijn op het gebied van de 
kwaliteitsbewaking, zowel analytisch- 
technisch als organisatorisch. In dit ver­
band kan ook de Werkgroep Immuno- 
histocytochemie worden genoemd, die 
materiaalrondzendingen heeft ingesteld 
van lichaamsvochten. Hierbij werden zo­
wel vochten als ongekleurde preparaten 
verstuurd aan een twaalftal laboratoria, die 
de verdere immunocytochemische be­
werking uitvoerden. Daarbij bleek dat de 
door hen gemaakte preparaten grote on­
derlinge verschillen in celdichtheid toon­
den,3 reden om de materiaalbewerking te 
gaan standaardiseren.
Een interessant aspect van de genoem­
de studie is dat deze in twee dicht bij el­
kaar gelegen regio’s werd uitgevoerd. Een 
voordeel van deze opzet was dat de te­
rugkoppeling naar de werkvloer zeer ge­
makkelijk bleek. Ook bij de organisatie van 
het cytopathologisch onderzoek in het 
kader van het bevolkingsonderzoek baar­
moederhalskanker wordt, juist vanwege 
de kwaliteitsbewaking, een regionale
Overzicht 3. Verrichtingen binnen d e  pathologie .
structuur nagestreefd. Overditonderzoek 
werd recent in dit tijdschrift gerappor­
teerd.4
Een dergelijke regionale opzet blijkt goed 
te voldoen bij het pathologisch onderzoek 
van borstafwijkingen die bij mammogra- 
fisch bevolkingsonderzoek werden opge­
spoord. Dít is ook het geval bij de consu­
lenten van het integraal kankercentrum 
(IKC) aan wie moeilijk te interpreteren 




Het is binnen de pathologie een goed ge­
bruik dat wanneer men niet tot een zeke­
re diagnose kan komen bepaalde geval­
len worden voorgelegd aan interne en/of 
externe deskundigen. In het algemeen zal 
men te rade gaan bij de regionale IKC- 
consulent. Bij zeldzame afwijkingen is de 
specifieke deskundigheid niet in alle IKC- 
regio’s voorhanden en zal men het con­
sult aan een landelijk opererend panel van 
deskundigen aanbieden. Voorbeelden 
hiervan zijn de Commissie voor Been- 
tumoren, het Mefanoompanel, het Meso- 
thelioompanel en de Werkgroep Cutane 
Lymfomen. Over deze consulten wordt 
altijd schriftelijk gerapporteerd aan de 
inzender, met een uitvoerige toelichting in 
geval van een eventuele discrepantie. 
Deze consulten kunnen overigens niet 
worden gedeclareerd bij de ziektekos­
tenverzekeraars, aangezien dezen zich 
op het standpunt stellen dat voor een pa- 
thologie-onderzoek slechts éénmaal 
een medische arbeidsprestatie kan wor­
den geleverd. Het zou daarom verstandig 
zijn wanneer ziekenhuizen en/of patho- 
logiemaatschappen een kwaliteitsfonds 
zouden aanleggen om deze consulten te 
kunnen bekostigen.
Wanneer een patiënt wordt overgeplaatst 
naar een ander ziekenhuis, is het gebrui­
kelijk dat de pathologiepreparaten die 
betrekking hebben op de recente ziekte­
geschiedenis door de pathologen van het 
eigen ziekenhuis worden herbeoordeeld. 
Deze medebeoordeling dient zowel als 
kwaliteitscontrole als ter voorkoming van
herhaling van biopsieën of andere dia­
gnostische ingrepen. Ook binnen een pa- 
thologiepraktijk worden preparaten gere­
geld herbeoordeeld, bij demonstraties en 
andere vormen van klinisch-patholo- 
gische besprekingen. Ook vindt herbeoor- 
deling in de regel plaats wanneer een 
vervolgonderzoek wordt uitgevoerd, zo­
wel ten aanzien van een cytopathologisch 
als een histopathologisch onderzoek, en 
uiteraard ook bij een obductie. Over an­
dere vormen van uitkomsttoetsing vinden 




Voor wat betreft de gerandomiseerde her- 
beoordeling in het kader van uitkomst­
toetsing van het pathologieverslag zijn 
reeds enkele plaatselijke initiatieven ge­
nomen, zoals het over en weer beoorde­
len van materiaal tussen en kele academi­
sche ziekenhuizen, de kritische bespre­
king van uitslagen op het gebied van de 
gastro-enterologische pathologie en de 
herbeoordeling in het kader van onco­
logische documentatieprojecten, door­
gaans conventioneel bewerkte prepara­
ten betreffende.
De CBÜ is momenteel bezig met het voor­
bereiden van rondzendingen voor histo- 
chemische, cytologische en immunohisto- 
chemische kleuringen. Het ligt voor de 
hand om hierbij af te stemmen op de acti­
viteiten van de analytische medewerkers. 
Ook zal het PALGA worden ingeschakeld 
bij de opslag van de gegevens en een 
nadere analyse; hierbij wordt ook beeld­
opslag betrokken.
De visitaties van de (niet-opleidings)prak- 
tijken vormen een uitgelezen mogelijkheid 
voor een uitkomsttoetsing die zowel ge­
richt is op de technische, organisatorische 
als vakinhoudelijke aspecten. De techni­
sche aspecten betreffen de kwaliteit van 
de preparaten, de organisatorische as­
pecten betreffen onder meer de door­
looptijd van het onderzoek en de structuur 
van het onderzoek, en de vakinhoudelij­
ke aspecten betreffen de keuze van de 
onderzoeksmethode(s), de interpretatie, 
de formulering van de conclusie, de co­
dering en de nazorg in de richting van de 
aanvrager.
Tot nu toe zijn positieve ervaringen opge­
daan met een open en directe dialoog tus­
sen de visitatiecommissie en de gevisi­
teerde collega’s. Hierbij komt ook de wij­
ze van protocollering en de wijze waarop 
deze wordt nageleefd ter sprake.
Protocollering
Binnen de pathologie wordt uitgebreid 
gebruik gemaakt van protocollen, met 
name voor de macroscopische beoor- ¡2
reguliere verrichtingen speciële verrichtingen
- histologie - immuunpathologie
- cytologie - elektronenmicroscopie










in samenwerking met andere specialisten
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deling en de wijze van uitsnijden. Voor het 
microscopisch onderzoek en de conclu­
sie zijn zij ontleend aan landelijke en re­
gionale consensusteksten, die zich voor­
al afspelen op oncologisch gebied. 
Kortgeleden heeft de afdeling Pathologie 
van het VU-ziekenhuis een omvangrijk 
protocollenboek opgesteld, dat als voor­
beeld kan dienen voor andere ziekenhui­
zen. De CBU heeft het op zich genomen
alle regionale en landelijke protocollen te 
verzamelen in een soort bank, die voor alle 
pathologen toegankelijk is. Ook hierbij kan 
het PALG Abij de opslag van de gegevens 
een rol spelen. In verband met verschil­
len in de medische beroepsuitoefening 
tussen ziekenhuizen dient voor elke lokale 
situatie in principe het protocol te worden 
aangepast en ook moet het op basis van 
praktijkervaringen kunnen worden her­
zien.
Binnen één integraal kankercentrum (het 
IKW) functioneert sedert enige jaren een 
Werkgroep Pathologie, waarbinnen der­
gelijke protocollen systematisch worden 
doorgenomen en tevens aandacht wordt 
geschonken aan technische en logistie­
ke implicaties. Deze monodisciplinaire 
werkgroep is voor het implementeren van 
het kwaliteitsbeleid uitermate geschikt en 
het lijkt dus de moeite waard om deze ook 
bij andere IKC’s te overwegen.
Scholing
Op basis van de eerdergenoemde uit- 
komsttoetsing kunnen eventuele lacunes
in kennis, vaardigheden en ervaring wor­
den gesignaleerd. Hieruit kan de behoef­
te aan bijscholing worden vastgesteld, 
zodat deze zo gericht mogelijk kan wor­
den gegeven. In dit verband zal zowel de 
beroepsuitoefening in de breedte als die 
in subspecialismen worden gepeild.
Om de activiteiten op het gebied van de 
nascholing te kunnen volgen zal een lan­
delijke registratie worden opgezet op ba­
sis van een puntensysteem zoals dat 
reeds operationeel is bij enkele andere 
specialismen. De kwaliteit van de gebo­
den leerstof en van de presentatie zullen 
door middel van een enquête onder de 
cursisten worden geëvalueerd. 
Voorbereidingen worden getroffen voor 
een specialistenexamen door een Euro­
pese werkgroep onder auspiciën van de 
Union Européenne des Médecins 
Spécialistes (UEMS). Deze heeft op een 
recent gehouden congres van de Euro- 
pean Society of Pathology in Kopenhagen 
een proefexamen gehouden, waarvoor 
veel belangstelling bestond. Wanneer een 
dergelijk examen verplicht zal worden 
gesteld bij het beëindigen van de spe- 
cialistenopleiding, valt niet goed te voor­
spellen. Wel zal aan een deelname aan 
nascholing bij de visitaties een belangrijk 
gewicht worden gegeven.
Conclusie
De Nederlandse Vereniging voor Patho­
logie is na een wat aarzelende start nu 
uitermate actief op het gebied van de kwa-
Iiteitsbewaking van de beroepsuitoefening 
in al haar aspecten. Deze activiteiten wor­
den behalve in de eigen discipline ook in 
een gestructureerde samenwerking met 
de analytische medewerkers en met de 
aanvragende specialisten uitgevoerd. Bij 
de realisatie van het kwaliteitsbeleid 
speelt het PALGA een belangrijke rol. 
Speerpunten van het kwaliteitsbeleid voor 
de komende jaren zijn de visitatie, de uit- 
komsttoetsing en de nascholing. •
De auteurs betuigen hun erkentelijkheid 
aan drsJ.M. Broekman, voorzittervan de 
Nederlandse Vereniging voor Pathologie 
en de overige leden van de Commissie 
Beroepsuitoefening, drs W.B.H. van de 
Vorle en drJ.H. Schuurmans Stekhoven,% * 
voor hun kritisch commentaar.
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Aan deelname aan nascholing zal bij visitaties 
een belangrijk gewicht worden gegeven
«SM®
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psychotherapeute
Psychotherapeutische Dagkliniek Veluweland, 
Klomperweg 175, 6741 RH Lunteren, 
tel. 0318-572141
R. Vecht-van den Bergh, psychiater 'Curium' 
Endegeesterstraatweg 27,
2342 AK Oegstgeest, tel. 071-5170661
H. van Berkestijn, psychiater
Van Ketwich Verschuurlaan 7
9721 SB Groningen, tel. 0517-398818/398832
(overdag)/050-274963 {'s avonds)
J.J.C. Marlet, zenuwarts
Etnalaan 27, 5801 KA Venray, tel. 0478-581610
drs W.H. Melies, theoloog, psychotherapeut 
GrootHertoginnelaan5, 1405 EA Bussum, 
tei. 035-6918361
drJ. Pols,tpsychiater 
Cederlaan 4, 9401 RC Assen, 
tel. 0592-314731 ('s avonds)
prof.drM.M.W. Richartz 
Postbus 88, 6200 AB Maastricht, 
tel. 043-3685330
prof.dr W.J. Schudei
AZR-Dijkzigt, Rotterdam, tel. 010-4633227
drM.J. van Trommei, psychiater 
Terbregselaan 18, 3055 RG Rotterdam, 
tel. 010-4610750
K. Visser, psychiater 
Middelstraat 9, 5176 NH Den Moer, 
gem. Loon op Zand, tel. 013-5159550
J.M. Komen, huisarts
Prof. Lorentzstraat 13 ,7557 AV Hengelo (Ov.)f 
tei. 074-2439046 /  074-2912131
W.Chr.F. de Vries
De Wingerd 11, 7641 CT Wierden, tel. 0546- 
833110/833333 (overdag), 0546-574774 
('s avonds).
Anoniem e dokters
Werkgroep IJsseistem, tel. 035-6914097/ 
078-6912292
Partnerwerkgroep Den Haag, tel. 070-3479979/ 
070-3559547
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